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RESUMEN

Las preferencias de aprendizaje de los estudiantes constitu-
yen una via potencial de mejorar el disefo curricular, asf
como los resultados del aprendizaje. Estas preferencias se
refieren a las formas como desean recibir y transmitir infor-
macion y se estudian mediante inventarios como el Cuestio-
nario de Estilos de Aprendizaje, que evalta las preferencias
de aprendizaje y proporciona su perfil basado en las dimen-
siones activa/reflexiva, sensitiva/intuitiva, visual/verbal y se-
cuencial/global. El estudio se realizé en colaboracién entre el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez y el Hospital
General de México de la ciudad de México. La versién en
espanol fue aplicada a 54 internos de pregrado, mostrando
un predominio de los estilos: activo, sensitivo, visual y se-
cuencial, lo cual estd acorde con otros estudios internaciona-
les, independientemente de las disciplinas en las cuales se ha
estudiado. No se encontraron diferencias en cuanto a género.
Las diferencias en los estilos de aprendizaje preferidos pro-
porcionan un sustento adecuado para el disefo de las activi-
dades de ensefanza aprendizaje. El apoyo que se brinde a los
estudiantes para el desarrollo de las habilidades cognitivas
basado en sus preferencias podra optimizar la eficiencia y
eficacia curricular.
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ABSTRACT

Learning style preferences of individual students is seen as a
potential way of improving curricular design and individual’s
learning outcomes. These preferences are about the ways that
they want to take-in and give-out information. The Index of
Learning Styles (ILS) is a questionnaire that provides users with
a profile of their learning preferences. ILS assesses preferences
on four dimensions (active/reflective, sensing/intuitive, visual/
verbal, and sequential/global) of learning style model. The
spanish version was administered to 54 medical interns at
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez and Hospital Cene-
ral in Mexico City. Most of the students showed to prefer active,
sensitive, visual and sequential styles accordingly with other
international studies independently of the domain discipline.
There was neither any difference about gender. Learning style
models that categorize preferred and less preferred models of
learning in medical students, can provide good framework for
designing instruction. Helping students to build necessary cog-
nitive skills based in their preferences will enhance effectiveness
of the curriculum.
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INTRODUCCION

Tanto el desempeiio escolar como profesional depen-
den de muiltiples factores; algunos de ellos estan rela-
cionados con el docente, otros con el curriculumy sus
contenidos, asi como con las habilidades de los alum-
nos para enfrentar problemas y desempefarse adecua-
damente, tanto en el pregrado como en el postgrado.’
Tienen relacién con la estructura cognitiva del sujeto,
en la que destacan las formas en que prefiere recibir
informacién para su aprendizaje, asi como en el desa-
rrollo de habilidades psicomotoras en diferentes eta-
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pas de su vida.? Estas estructuras son mds o menos
estables y se les ha conocido como preferencias o
estilos de aprendizaje. Estos cobraron importancia
cuando Jung, en los afos 1900 estableci6 los diferentes
patrones de la personalidad y desarrollé el modelo
teérico en donde incluy6 dos actitudes fundamenta-
les: extroversién e introversién. Mds adelante describi6
la conducta humana como una combinacién de cuatro
funciones psiquicas: pensamiento/sensacién que se
conceptuaron como funciones racionales que requie-
ren actos de juicio, e intuicién/sensacion que implican
experiencias inmediatas. Algunos modelos para el
estudio de los estilos o preferencias de aprendizaje se
desprendieron de estas consideraciones, dando lugar
al inventario de Myers y Briggs que ha sido utilizado
principalmente en paises de habla inglesa.? Los punta-
jes de éste configuran un perfil con las dimensiones
sensitivo/intuitivo, pensamiento/sensitivo y juicio/per-
cepcion. Posteriormente, Kolb adopté un modelo,
apoyado también en los trabajos de Jung, adicionando
algunos elementos del proceso de aprendizaje** y
puede ser visto como una version simplificada del
inventario de Myers, que se basa en la determinacién
del tipo de la personalidad y que se ha utilizado
también para la identificacién de estilos en personal de
la salud.”

Con el tiempo han aparecido otras escalas que han
tenido grado diferente de impacto como la de Honey
Mumford que describe cuatro estilos: Activo, reflexivo,
teérico y pragmatico.®? En el terreno préctico, la mo-
tivacién para estudiar, la atencién, la memoria, las
estrategias de estudio y la preferencia que tienen los
alumnos por diferentes estilos de aprendizaje, deter-
minan en gran medida su desempefo tanto escolar
como social.""? Los estilos de aprendizaje pueden
influir de manera importante en el uso de los nuevos
formatos y medios de informacién electrénica, inclu-
yendo el de Internet, que plantean nuevos retos de
segmentacion de contenidos, asi como de una mayor
interacciéon y necesidad de discriminacién de los mis-
mos." Esa influencia que puede ser negativa, es en
parte debida a que el sujeto trata de utilizar siempre las
mismas estrategias, a pesar de la naturaleza diferente
de los problemas que debe resolver. Por otro lado,
algunos inventarios han buscado determinar su poten-
cial predictivo del desempefio escolar sin que se hayan
obtenido resultados que los avalen para tal fin."
Ademas de tratar de encontrarle dicha utilidad, tam-
bién se ha buscado determinar si los estilos influyen en

la elecciéon de la carrera,’ o si difieren entre educado-
resy estudiantes,'® asi como su importancia en eventos
académicos especificos, como el planteamiento y la
solucién de problemas.™ Estos intentos no solamente
abren la posibilidad de nuevas formas de acceso al
estudio de las caracteristicas cognitivas del alumno,
sino que también proporcionan una plataforma para
establecer estrategias tendientes a optimizar las elec-
ciones del alumno en cuanto a su aprendizaje. Lo que
esta recibiendo gran atencién, es su posible utilidad
para disenar el curriculo asi como material didactico
con mayor orientacién pedagogica y de lo cual se han
realizado mdiltiples investigaciones.??' Dentro de es-
tas busquedas, se ha tratado también de encontrar el
sustento cientifico para establecer medidas pedagégi-
cas especificas para cada estilo, tal es el caso de la
escala de Felder y Soloman que presenta un enfoque
mas integral del problema. Esta ha recibido cada vez
mayor atencion y ha sido objeto de andlisis desde el
punto de vista de su confiabilidad y de su validez.?>}
Aun cuando inicialmente se utilizé en el campo de la
ingenieria** también se ha aplicado en medicina, asf
como en el campo de las ciencias y humanidades, y
biologia entre otras.?**” La determinacion de las prefe-
rencias es muy importante en los internos de pregrado,
ya que permite la identificacién parcial de su perfil
pedagbgico, mismo que puede ser aprovechado para
optimizar su aprendizaje.

Esta escala consta de 44 items y explora los siguien-
tes estilos:

ACTIVO-REFLEXIVO

Los que aprenden en forma activa tienden a retener y
entender mejor la informacién, haciendo algo activa-
mente con el objeto de conocimiento, como discutirlo
o aplicarlo, o explicarlo a otros. Los reflexivos prefieren
pensar sobre el objeto en forma tranquila. La frase del
activo es: “veamos cémo funciona”, la del reflexivo es:
“pensemos primero en ello”. Alos activos les agrada mas
el trabajo en grupo que a los reflexivos, que prefieren
trabajar solos. Para los dos estilos es dificil aprender
escuchando clases y tomando notas, sobre todo para los
activos. Todo mundo es activo o reflexivo a veces. La
preferencia por una u otra categoria puede ser intensa,
moderada o discreta. Se desea un balance entre las dos.
Si siempre se actGia antes de reflexionar, se pueden
obviar elementos importantes, mientras que si se toma
mucho tiempo en la reflexion puede ser dificil concre-
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tar. No deben leer o simplemente memorizar el mate-
rial, deben parar periédicamente para revisar lo que han
leido y pensar en posibles preguntas o aplicaciones.
Puede ser de utilidad escribir resimenes cortos de
lecturas o notas de clase en sus propias palabras. Hacerlo
puede tomar tiempo extra pero permitira que el mate-
rial se retenga en forma mas efectiva.

SENSITIVO-INTUITIVO

Los sensitivos tienden a gustar mas del aprendizaje de
hechos, los intuitivos a menudo prefieren el descubri-
miento de posibilidades y relaciones. Los sensitivos
frecuentemente gustan de resolver problemas por
métodos bien establecidos y no les gustan las compli-
caciones y sorpresas. A los intuitivos les gustan las
innovaciones pero no las repeticiones. Los sensitivos
son mas susceptibles que los intuitivos para resentir
que sean evaluados en materiales que no han sido
explicitamente cubiertos en clase; ademads, tienden a
ser pacientes con los detalles y son buenos para
memorizar hechos y hacer trabajos manuales. Los
intuitivos pueden ser mejores para captar nuevos
conceptos y a menudo se sienten mds comodos que
los sensitivos con las abstracciones y las formulas
matematicas. Los sensitivos tienden a ser mds practi-
cos y cuidadosos que los intuitivos, quienes tienden a
trabajar mas rdpido y ser mds innovadores que los
sensitivos. A los sensitivos no les gustan los cursos que
no tienen conexion aparente con el mundo real; a los
intuitivos no les gustan los cursos que implican mucha
memorizacion y calculos de rutina.

Todos los sujetos son a veces sensitivos y a veces
intuitivos. La preferencia por una u otra opcién puede
ser intensa, moderada o discreta. Para ser efectivo en
el proceso de aprender y resolver problemas, se re-
quiere funcionar en las dos modalidades. Si se sobre-
enfatiza la intuicion, se pierden detalles importantes o
se cometen errores por falta de cuidado en calculos o
en los trabajos manuales (laboratorio); si se sobre-
enfatiza lo sensitivo, no se concentra lo suficiente en la
comprension y pensamiento innovador.

VISUAL-VERBAL

Los visuales recuerdan mejor lo que ven en las figuras,
diagramas, lineas de tiempo, peliculas, videos y demos-
traciones. Los verbales captan las explicaciones habla-
das y escritas. Cualquiera aprende mejor cuando la

informacién se presenta tanto visual como verbalmente.
En la mayoria de las escuelas las clases se presentan con
poca informacién visual: los estudiantes atienden prin-
cipalmente a conferencias y leen material escrito en el
pizarrén, asi como en libros de texto y manuales.
Desafortunadamente la mayoria de la gente aprende
visualmente, lo que significa que muchos de los estu-
diantes no adquieren ni un poco de lo mucho que
podrian si se utilizaran més presentaciones visuales en
clase. Los buenos aprendices son capaces de procesar
informacién tanto visual como verbalmente.

SECUENCIAL-GLOBAL

Los secuenciales tienden a incrementar la comprension
en pasos lineales, un paso seguido por otro en forma
l6gica. Los globales tienden a seguir caminos légicos
graduales para hallar soluciones y pueden ser capaces
de resolver problemas complejos rapidamente, o poner
las cosas juntas en formas novedosas una vez que han
captado el gran panorama, pero tienen dificultad para
explicar cémo lo lograron. Mucha gente que lee esta
descripcién concluye erréneamente que son globales,
ya que todos han experimentado confusién, seguido de
un momento stbito de entendimiento.

Lo que hace o noauna persona global eslo que pasa
antes de que suceda ese momento. Los secuenciales
pueden no entender completamente el material, sin
embargo, pueden hacer algo con él (como solucionar
problemas de tareas o pasar una prueba), ya que las
piezas que se han aprendido estan l6gicamente conec-
tadas.

Los globales intensos, que carecen de buenas habi-
lidades de pensamiento secuencial, pueden tener di-
ficultades serias hasta que tienen una idea clara del
cuadro completo, pero aun después de que lo tienen
pueden confundirse acerca de los detalles del objeto.
Los secuenciales pueden saber mucho acerca de as-
pectos especificos de una materia, pero tienen dificul-
tad para relacionarlos con los diferentes aspectos del
mismo tépico o con temas diferentes.

MATERIAL Y METODOS

El Cuestionario de Estilos de Aprendizaje de Felder y
Soloman en espanol se aplicé a 54 alumnos que
realizaron el internado rotatorio en el periodo 2004 en
ambos hospitales. Se incluyeron ambos géneros inde-
pendientemente de su edad.
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RESULTADOS

Los estilos predominantes fueron: el activo, el sensiti-
vo, el visual y el secuencial (Cuadro I). El mismo
predominio se mostré tanto en el sexo femenino como
en el masculino, aunque varié el porcentaje, siendo
mayor para el masculino en los estilos activo, sensitivo
y secuencial, pero no en el visual (Cuadro ).

En la comparacién entre el estudio de los autores
con los resultados presentados por otros investigadores
de diferentes universidades, se muestra que los predo-
minios no difieren, independientemente de la discipli-
na de que se trate, aun cuando se identifican diferen-
cias en los porcentajes que corresponde a cada uno de
ellos (Cuadros Ill, IVy V).

DISCUSION

Los estilos de aprendizaje identificados en el presente
estudio concuerdan con los reportados en la literatura
internacional, independientemente de la disciplina en
la que se haya aplicado el cuestionario. En el campo de
la medicina, los resultados muestran los predominios
de los estilos: activo, sensitivo, visual y secuencial, sin
que exista diferencia en cuanto a la respuesta por
género. La Gnica diferencia es en el porcentaje en que
el predominio del sexo masculino es mayor en los
estilos activo, sensitivo e intuitivo, pero no en el visual.
Por otra parte, los resultados pudieran indicar que los

Cuadro I. Estilos de aprendizaje en internos de pregrado.

estilos de aprendizaje por si mismos no intervienen en
la eleccion de una carrera profesional determinada,
sino que esta decision depende mas de otros factores.
También puede verse en los estudios que abarcan los
diferentes anos de la licenciatura, que no se modifica
el predominio de los estilos activos, sensitivos, visuales
y secuenciales, por lo cual, si se dan cambios, pudieran
ser mas bien no tanto de predominio sino de intensi-
dad de los mismos, independientemente de la discipli-
na de que se trate.?® Esta informacién es trascendente
en la educacién médica, ya que tiene que ver con la
tendencia a utilizar los mismos estilos para ensefiar una
vez que el médico se dedica a la docencia, la mayor
parte de las veces sin que exista un conocimiento de
sus propias preferencias y limitaciones.?*°

La planeacion curricular hasta ahora ha sido determi-
nada por expertos que disefan los programas de acuer-
do a sus conocimientos, creencias y propios estilos de
aprendizaje y de ensenanza, pero a la luz de nueva
informacién en cuanto a los requerimientos de aprendi-
zaje de los alumnos, se discute cada vez mas lo que se
debe ensenary la forma de hacerlo con el fin de que los
estudiantes adquieran las habilidades necesarias para
un desempefio profesional 6ptimo.*'*? La literatura al
respecto sostiene que se requiere una instrumentacion
mds activa con la intervencién de estrategias de autodi-
reccion para el aprendizaje y promover los cambios de
conducta deseados tanto en los estudiantes en general
como en los alumnos de medicina en particular.?*-> Para

N =54
Act Ref Sens Int Vis Verb Sec Glob

N 41 13 45 9 46 8 39 15
% (76) (24) (83) (17) (85) (15) (72) (28)
Act: Activo, Ref: Reflexivo, Sens: Sensitivo, Int: Intuitivo, Vis: Visual, Verb: Verbal, Sec: Secuencial, Glob: Global.
Cuadro II. Estilos de aprendizaje por género.

N =54
Género  Act Ref Sens Int Vis Verb Sec Glob
Fem
N 32 (78%) (22%) (91%) (9%) (81%) (19%) (84%) (16%)
Masc
N 22 (73%) (27%) (73%) (27%) (91%) (9%) (55%) (45%)
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ello se necesita un mayor conocimiento de las preferen-
cias de aprendizaje de los alumnos de la licenciatura de
medicina con el fin de utilizar las estrategias apropiadas
para mejorar el proceso de planeaciéon educativa. De
manera adicional, es necesaria la promocién de la
aplicacion de estrategias pedagdgicas que incluyan to-
dos los estilos de aprendizaje dentro del mismo proceso
didactico que se realiza en el aula, esto es, que se
combine la presentacién convencional de algunos con-
tenidos con la exposicién de los alumnos a otros forma-
tos de presentacién que permitan una mejor distribu-
cién de los mismos. Asi, deben integrarse programas
multimedia, que tienen la virtud de conjugar diferentes
tipos de presentacién y dar a los alumnos la posibilidad
de elegir de manera interactiva los mejores estimulos
para su forma de aprender.?*”

CONCLUSIONES

En el presente estudio los estilos de aprendizaje prefe-
ridos por los 54 alumnos del internado médico fueron:

Cuadro ITI. Comparacion de estilos de aprendizaje en diferen-
tes disciplinas. Estudiantes de ingenierfa. (Promedio de varios
estudios de universidades de EUA).

N = 2,506
Activo  Sensitivo Visual Secuencial Referencia
64% 63% 82% 60% Felder**

Cuadro IV. Estudiantes de biologfa. (Promedio de varios
estudios. Universidad de Puerto Rico-Mayaguez).

N =108

Activo Sensitivo  Visual  Secuencial Referencia

57% 75% 72% 80% Buxeda y Moore?

Cuadro V. Estudiantes de pregrado médico. (Promedio de dos
estudios. Facultad de Medicina, Universidad Autéonoma de
Campeche).

N =275

Activo Sensitivo Visual  Secuencial Referencia

71% 86% 85% 76%  Rodriguez y Cabrera®

Activo, sensitivo, visual y secuencial. Los resultados
obtenidos son congruentes con lo reportado en la
literatura internacional. Aparentemente la naturaleza
del campo al que se dediquen los alumnos como
ingenierfa, biologia y ciencias y humanidades, no
afecta el predominio general de los estilos de aprendi-
zaje, aun cuando existan diferencias en el porcentaje
de los alumnos que los prefieren de institucion a
institucién. El género no mostré influencia aparente en
el predominio de los estilos de aprendizaje analizados
en el presente trabajo.
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